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فﺪﻫ: ﻲﻳآرﺎﻛ ﻲﺳرﺮﺑ فﺪﻫ ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا حﺮﻃ هراو ﻲﻧﺎﻣرد نﺎـﻣرد رد 
 ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺮﻴﮔاﺮﻓ باﺮﻄﺿا لﻼﺘﺧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻧز .شور:  نﺎـﻧز زا ﺮـﻔﻧ ﻪـﺳ
 ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ سﺎﺳاﺮﺑ ﺮﻴﮔاﺮﻓ باﺮﻄﺿا لﻼﺘﺧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ  ﺮﺑ ﻪﺘﻓﺎﻳرﺎﺘﺧﺎﺳ يا 
لﻼﺘﺧا  ﻚﻳ رﻮﺤﻣ يﺎﻫ DSM-IV ﺪﻧﺪـﺷ بﺎـﺨﺘﻧا  . ﻪـﻧﻮﻤﻧ شور زا يﺮـﻴﮔ
 و ﺪـﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﻨﻤﻓﺪﻫ ﻲﻧدﻮـﻣزآ ﺎـﻫ دراو ،نﺎـﻣرد ﻂﻳاﺮـﺷ زاﺮـﺣا زا ﺲـﭘ
 ﺪﻧﺪﺷ نﺎﻣرد ﺪﻨﻳآﺮﻓ . عﻮـﻧ زا يدرﻮﻣ ﻚﺗ ﻲﺑﺮﺠﺗ حﺮﻃ زا ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد
 ﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻳﺎﭘ ﻂﺧ ﺪﻨﭼ .حﺮﻃ هراو  تﺪـﻣ ﻪـﺑ ﻲﻧﺎـﻣرد20 ﻲـﮕﺘﻔﻫ ﻪﺴـﻠﺟ  
ﻪﺑ  ﺘﻓﺮﮔ رﺎﻛ ﻪﻠﺣﺮﻣ و ﺪﺷ ﻪ ﻲﭘ يﺮﻴﮔ ،ﺰﻴﻧ ﻪﺳ لﺎـﺒﻧد نﺎـﻣرد نﺎﻳﺎﭘ زا ﺲﭘ هﺎﻣ 
ﺪﺷ .ﺶﺳﺮﭘ ﻣﺎﻧ ﺎﻴﻧاﻮﻠﻴﺴﻨﭘ ﺖﻟﺎﻳا ﻲﻧاﺮﮕﻧ ﻪ(PSWQ) ،ﺶﺳﺮﭘ ﻣﺎﻧ هزﻮﺣ ﻪ يﺎﻫ
ﻲﻧاﺮﮕﻧ(WDQ) و ﺶﺳﺮﭘ  ـﻣﺎﻧ حﺮـﻃ ﻪ ﮓـﻧﺎﻳ هراو(YSQ) نﺎـﻌﺟاﺮﻣ ياﺮـﺑ 
ﻪﺑ  ﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔرﺎﻛ. ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: ﻪـﻛ داد نﺎﺸـﻧ ﺞﻳﺎـﺘﻧ  حﺮـﻃ ﺮـﺛاهراو  ﺮـﺑ ﻲﻧﺎـﻣرد
جﺎﻣآ  نﺎﻣرد يﺎﻫ ﺖﺳا رادﺎﻨﻌﻣ  .ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ: حﺮﻃ هراو ﻲﻧﺎﻣرد  نﺎﻣرد رد
ﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ مزﻻ ﻲﻳآرﺎﻛ زا نﺎﻧز ﺮﻴﮔاﺮﻓ باﺮﻄﺿا لﻼﺘﺧا .  
هژاوﺪﻴﻠﻛ :حﺮﻃ هراو ﻲﻧﺎﻣردﻲﻧاﺮﮕﻧ ؛ﺮﻴﮔاﺮﻓ باﺮﻄﺿا لﻼﺘﺧا ؛   
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :15/6/1388ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :27/11/1388 [  
  Abstract 
Objectives: The present study was carried out in order to 
examine the efficacy of schema therapy in the treatment 
of women with Generalized Anxiety disorder (GAD). 
Method: Three women with Generalized Anxiety Disorder 
(GAD) were selected using Structured Clinical Interview 
for DSM-IV (SCID) based on disorders axis I. Subjects 
were selected using purposeful sampling, and underwent 
the treatment process subsequent to obtaining treatment 
requirements.  Multiple baseline experimental single case 
study was used as the method of the present study. The 
treatment program was carried out for 20 weekly sessions, 
with a follow-up period of 3 months subsequent to treatment 
termination. Subjects completed Pennsylvania State Worry 
Questionnaire (PSWQ), Worry Domain Questionnaire (WDQ) 
and Young Schema Questionnaire (YSQ). Results: Results 
showed that schema therapy is significantly efficient on 
treatment's target. Conclusion: Schema therapy has 
appropriate efficacy in the treatment of women suffering 
from Generalized Anxiety Disorder.  
Key words: schema therapy; generalized anxiety disorder; 
worry 
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ﻫـﺎي   ﻳﻜـﻲ از اﺧـﺘﻼل)DAG(1اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴـﺮ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از (.6002، 3 و ﻛﺎرﺗﺮ 2وﻟﺰ)ﺷﺎﻳﻊ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل رﺟـﻮع )ﺮان ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ در اﻳ ـﻫﺎي ﻫﻤﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ
؛ ﺑ ــﺎﻗﺮي ﻳ ــﺰدي و 2731؛ ﻛﻮﻛﺒ ــﻪ 2731ﻛﻨﻴ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﺟﺎوﻳ ــﺪي، 
؛ اﻓﺸﺎري ﻣﻨﻔﺮد و 5731؛ ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ و ﻫﻤﻜﺎران، 1731ﻫﻤﻜﺎران 
؛ ﺣـﺴﻴﻨﻲ ﻓـﺮد و 1831؛ ﻛﺎوﻳـﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 6731ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل  ﺷﺎﻳﻊ DAGاﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ( 6831ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻫـﺎي ي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧـﺘﻼل ﻃﺒﻖ راﻫﻨﻤﺎ  .اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺳﺖ 
 درﺻـﺪ 21ﺣﺪود ، (0002، 4اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ) رواﻧﻲ
ﻛﻨﻨـﺪ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﻲ ﻫﺎي روان از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
 ﻧﻴـﺰ 5ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ.  ﻫﺴﺘﻨﺪ DAGدﭼﺎر 
 درﺻﺪ از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻮاﻫﺎن درﻣـﺎن در ﻫﺸﺖاﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده 
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻣـﻼك داراي ﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﻴﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﺎي ﻣ  ﻣﺤﻴﻂ
 ، ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ اﻳ ــﻦ (. 0002،  و ﻫﻤﻜ ــﺎران6ﻣ ــﺎﻳﺮ) ﻨﺪﻫ ــﺴﺘ DAG
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻪ  از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣـﺸﻜﻼت روان  درﺻﺪ 52
، 7ﺑﺎرت) ﻫﺴﺘﻨﺪ DAGﻛﻨﻨﺪ، دﭼﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  (. 8891، 9 ﮔﺮﺑﺮو 8ﻣﺎن اوﻛﺲ
ﺎ، ﮔﺮوﻫـﻲ را ﺷﻨﺎﺳـﻲ آﻣﺮﻳﻜـ ، اﻧﺠﻤـﻦ روان5991در ﺳـﺎل 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﭙﺮدازﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻮر ﻛﺮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت روان ﻣﺄ
 - و ﻛــﺮﻳﺲ01دراﺑــﻴﺲ)دارﻧــﺪ   ﭘــﺸﺘﻮاﻧﻪ ﺗﺠﺮﺑــﻲ ﻣﺤﻜﻤــﻲ
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ(. 8991، 11ﻛﺮﻳـﺴﺘﻮرف 
 اﺳـﺖ و ﭘـﺸﺘﻮاﻧﻪ DAG، درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 21رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
  (. 7991، 41 و ﻫﻮﻓﻤﻦ31ﺑﺎرﻟﻮ)ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺧﻮﺑﻲ دارد 
، 51ﻣﺜـﻞ ﮔﻮﻟـﺪ) ﻫـﺎي ﻓـﺮا ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ اﮔﺮﭼـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ
 91ﺑﻨـﺪي ﻓﻴـﺸﺮ و ﺟﻤـﻊ ( 4002، 81 اوﺗـﻮو 71، واﺷـﻨﮕﺘﻦ 61ﺳـﻔﺮان 
 ﻧـﺸﺎن داد  رﻓﺘﺎري -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲاز ﻳﺎزده ﭘﮋوﻫﺶ در ﺣﻮزه ( 7002)
ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻛﻪ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻣﻲ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ . ﺖﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺳﺎدﮔﻲ ﻧﻴﺴ ﻣﻮﺿﻮع  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ، DAG
 از DAGرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در درﻣـﺎن 
 05، ﺗﻨﻬـﺎ ﮔﻴـﺮي  ﭘﻲﻛﺎرآﻳﻲ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﺳﺖ DAGدرﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺴﻴﺎري از .(8991، 12 ﻧﻴﻮﻣﻦ  و 02ﺑﻮرﻛﻮوك)ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
رﻓﺘ ـﺎري را وادار ﺑ ـﻪ  -ﺘﻲﻧﻈـﺮان ﺣـﻮزه درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧ  ﺻـﺎﺣﺐ
  . زﻧﻲ و ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺮد ﮔﻤﺎﻧﻪ
، DAGﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( 5991) 22ﻛﺴﻴﺪي
اﻧ ــﺪ و رواﺑ ــﻂ ﻧﺎﻛﺎرآﻣ ــﺪﺗﺮي ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺮاﻗﺒﻴﻦ اوﻟﻴ ــﻪ ﺧ ــﻮد داﺷ ــﺘﻪ 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ( 4991)  و ﺑﻮرﻛﻮوك 32ﭘﻴﻨﻜﻮس
ﺒﻚ ﺳ ـ. ﻓﺮدي ﺑﻴـﺸﺘﺮي دارﻧـﺪ ، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻦ DAGاﻓﺮاد دﭼﺎر 
، رواج زﻳـﺎدي دارد DAGدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧـﺎاﻳﻤﻦ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
از رواﺑـﻂ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﺧـﻮد رﺿـﺎﻳﺖ آﻧﻬـﺎ و ( 5991ﻛـﺴﻴﺪي، )
(. 0002، 62، ﮔﻮﺋﺮﻳﻨـﮓ 52، ﺷـﻠﺪون 42وﻳـﺴﻤﻦ ) ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ 
، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓـﺮاد (6002 )82 و ﻫﻤﺒﺮگ 72ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﮓ 
ﻳ ــﻦ ﻓ ــﺮدي زﻳ ــﺎدي دارﻧ ــﺪ و ا   ﻣ ــﺸﻜﻼت ﺑ ــﻴﻦDAGﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﻠﻄﻪ ﮔﺮي، ﻛﻴﻨﻪ ﺟﻮﻳﻲ،  وارهﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻃﺮح 
روﻳـﻲ، ﺗﻤﻜـﻴﻦ اﻓﺮاﻃـﻲ، اﻳﺜـﺎرﮔﺮي و  ﺑـﺎزداري ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﻛـﻢ
  1 . ﮔﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ در ذﻫﻦ آﻧﻬﺎ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ دﺧﺎﻟﺖ
درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ  اﻋﺘﻘـﺎد دارد ﻛـﻪ در ﺷـﻨﺎﺧﺖ( 0991) 92ﺳـﻔﺮان
 ﺷـﻮد و رواﻧـﻲ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ اﻫﻤﻴـﺖ داده ﻣـﻲ ﻫﺎي درون  ﭘﺪﻳﺪه
ﭼﻨﺎن ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ و ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﻓﺮدي آن ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﻴﻦ 
 03ﻓـﺮدي ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ  وارهاو ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃـﺮح . ﮔﻴﺮد ﻧﻤﻲ
، 13ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي  -ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﭼﺮﺧﻪ DAGاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻛﻼﺳـﻴﻚ  رﻓﺘـﺎري-ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲي ﻫـﺎ ﻣـﺎﻧﻊ اﺛﺮﮔـﺬاري ﺗﻜﻨﻴـﻚ
ﻣﻌﺘﻘﺪ ( 0002)ﺴﺘﻮرف ﻛﺮﻳ - در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻛﺮﻳﺲ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗـﻮان ﻣـﺸﻜﻠﻲ ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي و ﻧﮕﺮاﻧـﻲ را  را ﻣـﻲ DAGاﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻧﻴﻮﻣﻦ، . ﻓﺮدي ﺗﻠﻘﻲ ﻛﺮد ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻧﻮﻋﻲ دﻓﺎع در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺿﻄﺮاب 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳـﻦ  از ﻳﺎﻓﺘﻪ( 4002 )23ﭘﻴﻦ ﻛﻮﻛﺲ و ﻟﻴﺘﻞ 
ﻓـﺮدي  ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑـﻴﻦ DAGﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
زداﻳـﻲ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  آراﻣﻲﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻦ دردارﻧﺪ، از ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻦ دو روش، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﻤﻲ 
 ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﺑـﻪ DAGدرﻣﺎن اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ در ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
 ،ﺑﻮرﻛـﻮوك . ﻓﺮدي دﻗﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺒﺬول داﺷـﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ  ﻟﻔﻪﺆﻣ
ﻫﺎي ﺑﻨﺪي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ( 4002) 33ﮔﻮايﻧﻴﻮﻣﻦ و ﻛﺎﺳﺘﻮن 
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ DAG در زﻣﻴﻨـﻪ  رﻓﺘﺎري -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
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 ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ  رﻓﺘـﺎري -ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ي ﻫـﺎ ﻣـﺎن ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎرآﻳﻲ در 
  . ﻓﺮدي و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻟﻔﻪﺆﻣ
 ،1991، 2 ﺗﺮﻟـﺰ  و 1ﻣﺜﻞ ﺳﺎﻧﺪرﺳـﻮن )ﻧﻈﺮان ﺑﺮﺧﻲ از ﺻﺎﺣﺐ 
ﺗـﻮان  را ﻣـﻲ DAG ﻛـﻪ اﻧـﺪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ( 0002ﻧﻘﻞ از ﺑﺎرﻟﻮ،  ﺑﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣـﺰﻣﻦ و ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن، اﺧﺘﻼل ﻣﻨﺶ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ﺑﻪ
  رﻓﺘﺎري -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ درﻣﺎن . ﺳﺎزي ﻛﺮد  ﻣﻔﻬﻮم
 ﺑـﺮ ﮔﻴـﺮي ﭘـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛـﺎرآﻳﻲ ﻻزم را در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻧﻤﻲ 
  .ﺟﺎي ﺑﮕﺬارد
 ﭼﻨـﺪان  رﻓﺘـﺎري -ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ي ﻫﺎ ﻣﺎنﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در در 
ﭘـﺮدازان ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﻈﺮﻳﻪ . ﺷﻮد، ﺧﻠﻖ وﺧﻮ اﺳﺖ ﺑﻪ آن اﻋﺘﻨﺎ ﻧﻤﻲ 
ﺷﻨﺎﺳــﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧــﺪ ﻛــﻪ ﺧﻠــﻖ و ﺧــﻮ، ﻧﻘــﺶ  ﺣــﻮزه آﺳــﻴﺐ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﻴﺮي و ﺗﺪاوم ﻣـﺸﻜﻼت روان اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘﺬﻳﺮي در ﺷﻜﻞ 
، 4 و رﭘـﻲ 3ﺑﺮاي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻴﺪ ﺑﻪ ﻫﺎدﺳـﻮن )دارد 
ﭘـﺬﻳﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ آﺳـﻴﺐ ( 1002)رﭘﻲ (. 4002
ﺷﻮد و ر ﻗﺎﻟﺐ ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي ﻣﻀﻄﺮب ﻧﺸﺎن داده ﻣﻲ اﺿﻄﺮاب، د 
 و 5ﻟﻴﻬـﻲ .  اﺳـﺖ DAGﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ در ﺳـﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ 
ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﻣـﺸﻜﻼﺗﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ( 0002) 6ﻫﺎﻟﻨﺪ
اﻓﺮاﻃﻲ ﺑﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ، ﻣﺸﻜﻞ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﻜﺎر، ﺑﺎورﻫﺎي 
ﻃﻠﺒـﻲ، ﻋـﺪم ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ درﺑـﺎره ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب، اﻃﻤﻴﻨـﺎن  ﻛﻤﺎل
ﮔﻴﺮي ﺳﺮﻳﻊ از درﻣﺎن، ﻫﺎي روﻳﺎروﻳﻲ و ﺗﻮﻗﻊ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻧﺠ
 را ﺑـﺎ DAG اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  رﻓﺘـﺎري -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲي ﻫﺎ ﻣﺎنروﻧﺪ در 
  . ﻛﻨﺪ ﻣﺸﻜﻞ روﺑﻪ رو ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ  زﻧﻲﻫﺎ و ﮔﻤﺎﻧﻪ در ﻣﺠﻤﻮع، ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻛـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺳـﺒﻚ دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻧـﺎاﻳﻤﻦ، رواﺑـﻂ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ 
ﻓﺮدي ﻓﺮاوان، ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي ﻣـﻀﻄﺮب، ﺳﺎز، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻦ  ﻧﺎﻛﺎم
ﻓـﺮدي،  ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ وارهرواﺑـﻂ ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ اوﻟﻴـﻪ، ﻃـﺮح 
ﻃﻠﺒ ــﻲ، اﻛ ــﺮاه از اﻧﺠــﺎم ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن ﻣ ــﺸﻜﻼت ﻣ ــﻨﺶ 
ﮔﺮاﻳـﻲ و ﻣـﺸﻜﻞ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  ﻫـﺎي روﻳـﺎروﻳﻲ، ﻛﻤـﺎل ﺗﻤـﺮﻳﻦ
ي ﻫ ــﺎ ﻣ ــﺎناﻧ ــﺪازي در روﻧ ــﺪ اﺟــﺮاي در   ﺑﺎﻋــﺚ ﺳــﻨﮓ،اﻓﻜــﺎر
درﻣـﺎﻧﻲ  واره از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﻃـﺮح .ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  رﻓﺘﺎري -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻣـﺪﻋﻲ ( 6831، 9 و وﻳـﺸﺎر8 ﻳﺎﻧـﮓ، ﻛﻠﻮﺳـﻜﻮ؛4831 ،7ﻳﺎﻧـﮓ)
ي ﻫـﺎ ﻣـﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﻏﻠﺒـﻪ ﺑـﺮ ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛـﻪ در در 
 وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، آﻧﻬـﺎﺣـﻞ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي   رﻓﺘـﺎري راه-ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ
( 6831)ﻳﺎﻧـﮓ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ . ﻃﺮاﺣـﻲ و ﺗـﺪوﻳﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
   ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺖ DAGﺑـﺮاي درﻣـﺎﻧﻲ  وارهﻣﺪﻋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻃﺮح 
  اﻳـﻦ ادﻋـﺎ ﻫﻨـﻮز . ﺗﻮاﻧـﺪ از ﭘـﺲ ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﺮآﻳـﺪ و ﻣـﻲ
ﺑﻪ ﻣﺤﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ و ﺷـﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻧﻴـﺰ 
  .ﻧﺪارد
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺪﻋﺎ ﺧـﺎﻟﻲ از ﺷـﻮاﻫﺪ ﻧﺒﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺗـﺎرﻳﺦ ﺑﺮاي اﻳﻦ 
 درﺑﺎره tceridecneicS  وOCSBEي ﻫﺎ از ﺳﺎﻳﺖ 9002/01/03
اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ، . ﺴﺐ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛ 
ﻫـﺎي درﻣـﺎن و ﭘـﮋوﻫﺶ رﻓﺘـﺎري، اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ،  ﻣﺠﻠـﻪ
درﻣـﺎﻧﻲ و وره، ﺷـﻨﺎﺧﺖ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ، رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣـﺸﺎ 
ﻲ، رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎري، درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﭘﮋوﻫـ
رﻓﺘـﺎري و رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ و رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ آزﻣﺎﻳـﺸﻲ ﻧﻴـﺰ از ﺳـﺎل 
ن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺎﺎﻧﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺘﺨﺼﺼ واره درﻣ  ﻛﻪ ﻛﺘﺎب ﻃﺮح 3002
 ﻛﺘ ــﺎب ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻫــﻢ. ﻗﺮارﮔﺮﻓ ــﺖ، ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ 
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺎورﻫ ــﺎي ﻣﺮﻛــﺰي در ﻣ ــﺸﻜﻼت  واره ﻃــﺮح»
 و ﻳﺎﻧـﮓ 21 اﺳـﺘﺎﻳﻦ،11، دﺗﻮﺋـﺖ01  ﺗﻮﺳـﻂ رﻳـﺴﻮ«رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
وﻳﺮاﺳﺘﺎري ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ، زﻳﺮا در اﻳﻦ (7002)
آوري ﺷـﺪه درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻤـﻊ  وارهﻛﺘﺎب ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺪل ﻃﺮح 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﺑﺎره ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻳﻦ اﻗﺪام . اﺳﺖ
  .  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖDAGدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي  واره ﻣﺪل ﻃﺮح
  : ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﻮد  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 از DAGدرﻣــﺎﻧﻲ در درﻣــﺎن زﻧــﺎن ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ  وارهآﻳ ــﺎ ﻃــﺮح 
  1    ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ؟31ﻛﺎرآﻳﻲ
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 در 1N284282608831TCRIدر اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺪ 
ﺳﺎﻳﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ، از ﻃﺮح ﺗﺠﺮﺑـﻲ 
، 61ﻛـﺰدﻳﻦ ) اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 51 از ﻧﻮع ﭼﻨﺪ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ 41ﻣﻮردي ﺗﻚ
 ﻣﺜﺒﺖ زﻳﺎدي ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲﻣﻮردي  ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻚ ﻃﺮح(. 2991
اوم و دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺴﺒﻲ روي ﺷـﺮاﻳﻂ درﻣـﺎن، ﺳـﻨﺠﺶ ﻣـﺪ 
(. 4891، 71ﺑـﺎرﻟﻮ و ﻫﺮﺳـﻦ )ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ آن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ از 
 در ﺷـﻬﺮ DAGﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ادﻧدﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را زﻧﺎﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ . دﺑﻮﺗﻬﺮان 
ﮔﺮوه . ﻧﺪﺮدﻛدو ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ 
اﻳﻂ، روﻧـﺪ درﻣـﺎن را ﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﺣﺮاز ﺷـﺮ ﺑﻮدﻧﻤﻮﻧﻪ، اﻓﺮادي 
  ، ﺟﻤﻌﻴــﺖ 81ﺗﻤــﺎﻳﺰ ﺑــﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌــﻪ آﻣــﺎري . ﻧــﺪﺮدﻛﻃــﻲ ﻣــﻲ 
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 5 و اﻟﻴـﻮت 4، ﭘﻴـﺴﺘﺮاﻧﮓ 3 از ﺑـﺎرﻛﺮ 2و ﻧﻤﻮﻧـﻪ  1ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ 
  . اﻗﺘﺒﺎس ﺷﺪ( 8991)
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 6ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
از ﺑﻴﻦ زﻧﺎن (. 563، ﺟﻠﺪ اول ص 2831 ، و ﮔﺎل 8، ﺑﻮرگ 7ﮔﺎل)
ﺷﻨﺎﺳﻲ، اﻓـﺮاد واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺑﻪ دو ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ روان ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ دﻟﻴـﻞ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ در ﻫـﺎي ﻫﻤـﻪ ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﻛﺎوﻳـﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ؛1731ﺑـﺎﻗﺮي ﻳـﺰدي و ﻫﻤﻜـﺎران )اﻳﺮان 
، 11ﺳــﻦ زي ، ون01، راوﻟ ــﻲ9ﺑﻴﺠــﻞ)و ﺧــﺎرج از ﻛــﺸﻮر ( 6831
 ؛1991، 61 و ﺑـﻮﻳﺮ 51، اﺳﻮارﺗﺰ 41، ﺟﻮرج 31، ﻫﻮﮔﺰ 21ﻠﻴﺰر ﺑ ؛8991
اﻧﺪ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن داده (1002، 02 و ﻛﻠﺴﺮ 91، ﻓﻴﺴﺘﺮ 81، وﻳﺘﭽﻦ 71ﻛﺎرﺗﺮ
ﺑـﺮاي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ .  در زﻧـﺎن ﺷـﻴﻮع ﺑﻴـﺸﺘﺮي دارد DAG
واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ، اﺑﺘﺪا ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
. ﺮاد اﺟـﺮا ﺷـﺪ  ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺮ روي اﻓ ـIاﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر 
ذﻛﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻧﺒﺎﻳﺴﺘﻲ ﭼﻬـﺎر ﻣـﺎه از 
ﻗﺒﻞ ورود ﺑﻪ درﻣـﺎن، داروﻫـﺎي ﺿﺪاﺿـﻄﺮاب و ﺿﺪاﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
ﻛﺮدﻧـﺪ از ﻣﺮاﺟﻌﺎﻧﻲ ﻛﻪ دارو ﻣﺼﺮف ﻣـﻲ . ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺳﻮﮔﻴﺮي . ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
وﻫـﺸﮕﺮ واﮔـﺬار اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻓـﺮد دﻳﮕـﺮي ﻏﻴـﺮ از ﭘﮋ 
رﻋﺎﻳـﺖ زﻳـﺮ  يﻫـﺎ ، ﻣـﻼك DAGﭘﺲ از اﺣﺮاز ﺗـﺸﺨﻴﺺ . ﺷﺪ
  : ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﻮد
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻜـﺮده  ﮔﻮﻧـﻪ درﻣـﺎن روان ﻗـﺒﻼً ﻫـﻴﭻ -1
( ﺳـﻮم راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ )ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻴﻜﻞ  ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت  -2ﺑﺎﺷﺪ، 
 .اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ -3ﺑﺎﺷﺪ و 
ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد اﻓـﺮاد اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﺮاي اﻳﻦ 
 )IMCM(  12ﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺤـﻮري ﻣﻴﻠـﻮن ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶﻧﺪارﻧﺪ، 
ﻣﻨﻈـﻮر از .  اﺟﺮا ﺷـﺪ آﻧﻬﺎﺑﺮ روي ( 5002 ،22ﻣﻴﻠﻮن و ﮔﺮوﺳﻤﻦ )
، اﺧـﺘﻼل (ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن  )اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻃﺒﻖ ﻧﻈـﺮ ﻣﻴﻠـﻮن 
اﻳﻦ،  ﻋﻼوه ﺑﺮ . ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي، اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﭘﻴﺎل و ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ اﺳﺖ 
 48 ﺑﻴـﺸﺘﺮ از آﻧﻬﺎ )RB( 32ﻧﻤﺮه ﻧﺮخ ﭘﺎﻳﻪ  IMCMﻛﻪ در ﻛﺴﺎﻧﻲ 
ﻣﻨﻈـﻮر رﻋﺎﻳـﺖ ﻣـﺴﺎﻳﻞ ﺑـﻪ . ﺑﻮد، از ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻗﺒـﺎل اراﺋـﻪ رﺿﺎﻳﺖاﺧﻼﻗﻲ از ﻣﺮاﺟﻌﺎن 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺪون ذﻛـﺮ ﻧـﺎم ﮔـﺰارش ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺧﺪﻣﺎت روان 
ﻧﺎﻣﻪ،  ﺖرﺿﺎﻳﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﺮاي اﻣﻀﺎي اﻳﻦ . ﺷﻮد
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ دو ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﻣـﻀﺎي . اﺧﺘﻴﺎر ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ؛ ﻧﺸﺪﻧﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖاﻳﻦ 
  . ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 و 52، اﻳ ــﺴﺎﻛﻴﺪس42ﻫﺎﻧ ــﺖ) ﻫﻤﺒ ــﻮدي زﻳ ــﺎدي دارد DAG
  و 03روآﻣـﻲ  ،92ﻻداﺳﺮ، 82، ﻓﺮﻳﺴﺘﻮن 72داﮔﺎس(. 2002، 62اﻧﺪرو
 آﻣﺪن ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻞ، اﻓـﺮادي را ﺑﺮاي ﻓﺎﺋﻖ ( 9991) 13ﭼﺮ ﭘﺮوون
ﻣﺮاﺟﻊ اﻟﻒ .  ﺑﻮد DAG آﻧﻬﺎاﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺻﻠﻲ 
ﻣﺮاﺟـﻊ ب . ﺑـﺮد  از ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ رﻧﺞ ﻣﻲ DAGﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﺧﻮﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد و ﻣﺮاﺟﻊ ج دﭼﺎر ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري و ﺑﻪ اﻓﺴﺮده 
ﻦ روش در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ از ﻫﻤـﻴ  .ﻫﺮاس اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮد 
ﭘـ ــﺲ از اﻧﺘﺨـ ــﺎب ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ واﺟـ ــﺪ ﺷـ ــﺮاﻳﻂ، . اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﺷـ ــﺪ 
 ﺟﻠﺴﻪ 02ﺑﻪ ﻣﺪت ( 6831ﻳﺎﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران، )درﻣﺎﻧﻲ  واره ﻃﺮح
ﺿﻤﻨﺎً ﭘـﺲ از .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ DAGﺑﺮاي زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( ﻫﻔﺘﮕﻲ)
  .  ﻣﺎه ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﺳﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﮔﻴﺮي ﭘﻲﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن، ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  1
دﻧﻲ آزﻣـﻮ ﻫـﺎي ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺗـﻚ روﻧﺪ درﻣﺎن ﻃﺒﻖ اﺻﻮل ﻃﺮح 
ﻣﺮاﺟـﻊ اول در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺧـﻂ ﭘﺎﻳـﻪ، : ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
ﻳﺎﻧـﮓ و ﻫﻤﻜـﺎران، ) )QSY( 23واره ﻳﺎﻧـﮓ ﻪ ﻃـﺮحﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶ
 )QWSP( 33ﻪ ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ اﻳﺎﻟ ــﺖ ﭘﻨ ــﺴﻴﻠﻮاﻧﻴﺎ ﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳ ــﺶو ( 6831
ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ و ( 0991،73 و ﺑﻮرﻛﻮوك 63، ﻣﺘﺰﮔﺮ 53، ﻣﻴﻠﺮ 43ﻣﺎﻳﺮ)
، 14 ﻣـﺎﺗﻴﻮز و04، آﻳﺰﻧـﮓ 93ﺗﺎﻟﻴﺲ) )QDW( 83ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ  ﺣﻮزه
ﻣﺮاﺟـﻊ ﺑـﻪ ( ﺟﻠﺴﻪ اول درﻣﺎن )ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ . را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮد  (2991
ﻣﻨﻈـﻮر ﻫـﺎ ﺟـﻮاب داد و اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ  ﻪﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻫﻤﻪ اﻳـﻦ 
ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻜﺮر در ﺟﻠﺴﺎت اول، ﭘﻨﺠﻢ، دﻫﻢ، ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ و ﻧﻮزدﻫﻢ 
 QWSP( ﺟﻠـﺴﻪ ﺑﻴـﺴﺘﻢ )در ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮ . ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻊ داده ﺷﺪ
در . ﺑـﺎر دﻳﮕـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮاﺟـﻊ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ و QSY QDW,
در ﺟﻠﺴﻪ دوم ﻣﺮاﺟﻊ اول، ﻣﺮاﺟﻊ دوم وارد ﻃﺮح درﻣـﺎن ﺷـﺪ و 
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 .ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم ﻣﺮاﺟﻊ اول، ﻣﺮاﺟﻊ ﺳﻮم وارد ﻃﺮح درﻣـﺎن ﮔﺮدﻳـﺪ 
  : زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎيدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از اﺑﺰار
 ﻳـﻚ  1ﻫﺎي ﻣﺤـﻮر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل  ﺎرﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘ 
ﭘـﺬﻳﺮ اي اﻧﻌﻄـﺎف ﮔﻮﻧـﻪ  اﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ :MSD )DICS( VI-در
 5 و وﻳﻠﻴـﺎﻣﺰ 4، ﮔﻴﺒـﻮن 3، اﺳـﭙﻴﺘﺰر 2ﺷﻮد و ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
   . ﺗﻬﻴــــﻪ ﺷــــﺪه اﺳــــﺖ(7991، 6ﺑــــﻪ ﻧﻘــــﻞ از ﺳــــﮕﺎل)
ﺿﺮﻳﺐ ( 4002، 9ﻧﻘﻞ از ﺗﺮان و اﺳﻤﻴﺖ ، ﺑﻪ 2002) 8ﮔﺎﻫﺎ و 7ﺗﺮان
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي  را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﻴﻦ ارزﻳـﺎب 0/06ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
 ،ﻣﻴﻨـﻲ ، ا ﺷـﺮﻳﻔﻲ، اﺳـﻌﺪي، ﻣﺤﻤـﺪي . اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده DICS
ﭘـﺲ از ﺗﺮﺟﻤـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﻪ ( 3831) و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ
.  ﻧﻔـﺮي اﺟـﺮا ﻛﺮدﻧـﺪ992  زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﻲ، آن را ﺑـﺮ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﻫﺎي ﺧﺎص وﻛﻠﻲ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻮاﻓﻖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي اﻛﺜﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺗﻮاﻓـﻖ ﻛﻠـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺧـﻮب (. 0/06ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از )ﻳﺎ ﺧﻮب ﺑﻮد 
ﻌﻠـﻲ ﻫـﺎي ﻓ ﻛﺎﭘﺎي ﻣﺠﻤـﻮع ﺑـﺮاي ﻛـﻞ ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ؛ﮔﺰارش ﺷﺪ 
. دﺳﺖ آﻣـﺪ ﻪ  ﺑ 0/55ﻫﺎي ﻃﻮل ﻋﻤﺮ  و ﺑﺮاي ﻛﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ 0/25
ﻧـﺴﺨﻪ د ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟـﺮاي اد ﻧﺸﺎن آﻧﻬﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
  . ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖDICSﻓﺎرﺳﻲ 
ﻣـﺎﻳﺮ، ﻣﻴﻠـﺮ،  :)QWSP(ﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻳﺎﻟﺖ ﭘﻨﺴﻴﻠﻮاﻧﻴﺎ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
. ﻪ را ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ ( 0991)ﻣﺘﺰﮔﺮ و ﺑﻮرﻛﻮوك 
ال دارد و ﺷــﺪت ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ و ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺆ ﺳ ــ61ﻪ ﻣ ــﻧﺎ ﭘﺮﺳــﺶاﻳ ــﻦ 
 ﺛﺒـﺎت دروﻧـﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ دارد QWSP. ﺳـﻨﺠﺪ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي آن را ﻣـﻲ 
 ﺑﺎزآزﻣﻮن آن ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ - ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن .(0/59 ﺗﺎ 0/68آﻟﻔﺎي )
ﻣﻮﻟﻴﻨـﺎ و )  ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0/39 ﺗـﺎ 0/47ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻴﻦ 
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﻤﻴ ــﺪﭘﻮر و ﻫﻤﻜ ــﺎران (. 4991ﺑﻮرﻛ ــﻮوك، 
 ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﺧﻮﺑﻲ QWSPﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ( ﺸﺪهﻣﻨﺘﺸﺮﻧﮔﺰارش )
 ﺑـﺎزآزﻣﻮن آن ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ -و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن ( 0/28آﻟﻔﺎي )دارد 
  (. 0/09 ﺗﺎ 0/27) ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب اﺳﺖ
 اﻳـﻦ (:ﻓـﺮم ﻛﻮﺗـﺎه )( )QSY واره ﻳﺎﻧـﮓ ﻪ ﻃـﺮح ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 دارد و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ از ﻓﺮم ﺳﺆال 57ﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
اﻳـﻦ  .ﻳﺎﻧـﮓ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه اﺳـﺖ اره وﻪ ﻃـﺮح ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶﺑﻠﻨﺪ 
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ . ﺳﻨﺠﺪواره ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ را ﻣﻲ  ﻃﺮح 51ﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎﻳﻲ ﺳـﺆال . ال در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺆواره ﭘـﻨﺞ ﺳ ـ ﻃﺮح
ﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑـﺎر ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻓﺮم ﺑﻠﻨـﺪ اﻳـﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 
، 21، ﻳﺎﻧـﮓ و ﺗﻠـﭻ 11، ﺟـﻮﻳﺰ 01اﺳـﻤﻴﺖ )  ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ  را ﻋﺎﻣﻠﻲ
، 41، ﻣﺎﻛﻨــ ــﺪ31ﭼﻮﻟــــﺖ -ﺎﻳﺞ ﭘــ ــﮋوﻫﺶ ﻟﻜﻨــ ـﺎلﻧﺘــ ـ(. 5991
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻟﻔـﺎي ( 6002 )71 و ﻣﺎرﺗﻴﻦ 61، ﺑﻮوارد 51ﻛﺎﺗﺮاﻛﺲ
ﺻـﺪوﻗﻲ، .  اﺳـﺖ 0/78 ﺗـﺎ 0/46ﻪ ﺑـﻴﻦ ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﻳﻦ 
در ( 7831)  وﻓﺎﻳﻲ، رﺳﻮل زاده ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ و اﺻـﻔﻬﺎﻧﻴﺎن -آﮔﻴﻼر
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻧﻔﺮي از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ داﻧـﺸﻜﺪه 073اي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬـﺸﺘﻲ و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺎﺧﺘﺎر  ﺎهداﻧﺸﮕ
 ﻧـﺸﺎن داد آﻧﻬـﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻋﺎﻣﻠﻲ اﻳﻦ 
ﭘــﺎﻧﺰده . ﻪ وﺟــﻮد داردﻧﺎﻣــ ﭘﺮﺳــﺶ ﻋﺎﻣــﻞ در اﻳــﻦ 71ﻛــﻪ 
ﻪ ﺛﺒـﺎت دروﻧـﻲ ﺧـﻮﺑﻲ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ  ﺧﺮده
   .ﺑﻮد% 49ﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ %(. 09ﺗﺎ % 26)
ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ اﻳـﻦ  :)QDW(ي ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻫﺎﻪ ﺣﻮزه ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ( 2991)ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎﻟﻴﺲ، آﻳﺰﻧﮓ و ﻣﺎﺗﻴﻮز 
 در ﭘ ــﻨﺞ ﺣ ــﻮزه ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ QDW.  داردﺳ ــﺆال 62
ﻫـﺪﻓﻲ ﺑـﻲ  رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﻋﺪم اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ، : ﭘﺮدازد ﻣﻲ
ﺑﻪ ( 4991) 91 و ﺑﻮﻧﺪ 81ﺗﺎﻟﻴﺲ، دﻳﻮي . آﻳﻨﺪه، ﻛﺎر و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺎﻟﻲ 
ﻪ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺳﻨﺠﻲ اﻳﻦ ﻫﺎي روان ﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﺑ
 و DAG ﻧﻔـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 92 ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮ، 162 ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﻣﻨﺪ، 914)
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ( DCO ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 22
 ﺑﻮد و ﻫﺮ ﻛـﺪام 0/97 ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎسﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻞ ﺧﺮده ﻛﻪ 
 )QHG( 02ﻤـﻮﻣﻲ ﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎ ﺑـﺎ  ﻣﻘﻴﺎساز ﺧﺮده 
ﻧﻴـﺰ در ﭘـﮋوﻫﺶ ( 3991)دﻳـﻮي . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﺎداري داﺷـﺘﻨﺪ 
 ﺑـﺎ QDWﺧـﻮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 
  1   (. r=0/76) ﺑﺎﻻﺳﺖ QWSP
ﻪ ﭘــﺲ از ﺗﺮﺟﻤــﻪ و ﺗﺮﺟﻤــﻪ ﻣﻌﻜــﻮس در ﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳــﺶاﻳــﻦ 
 ﻧﻔـﺮ از داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳـﻦ 063. ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻪ 
 ﻧﻔـﺮ 001 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ روي 5ﺑﻪ ﻣﺪت . ﺪﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 QDWﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ . ﻪ اﺟﺮا ﺷﺪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻧﻴﺰ دوﺑﺎره اﻳﻦ 
 -و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آزﻣـﻮن( 0/87آﻟﻔـﺎي )ﺛﺒـﺎت دروﻧـﻲ ﺧـﻮﺑﻲ دارد 
 اﺳـﺖ 0/88 ﺗـﺎ 0/07ﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ ﺑﺎزآزﻣﻮن آن ﻧﻴﺰ در ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس 
  (.ﻣﻨﺘﺸﺮﻧﺸﺪه ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲ ،ﺣﻤﻴﺪﭘﻮر)
ﺞ از دو روش در ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﺑـ ــﺮاي ﺗﺤﻠﻴـ ــﻞ ﻧﺘـ ــﺎﻳ 
ﺑـﻪ )و ﻓﺮﻣﻮل درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ( 2991ﻛﺰدﻳﻦ، )داري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﺮﻣﻮل  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( 1002، 32 ﺑﻮﻧﺴﺘﻴﻞ  و 22، ﻟﻮﻧﺮ 12ﻧﻘﻞ از اوﮔﻠﺰ 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﻴـﺰان ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ  درﺻـﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻳﻜـﻲ از روش
اﻳـﻦ ﻓﺮﻣـﻮل را . ﻣﺮاﺟﻌﺎن در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺸﻜﻼت آﻣـﺎﺟﻲ اﺳـﺖ 
ﻧﻘـﻞ از اوﮔﻠـﺰ و ، ﺑـﻪ 8891) 52و اﺳـﻜﻮارز  42اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻼﻧﭽـﺎرد 
در ﻓﺮﻣـﻮل درﺻـﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي، . ﺑﻪ ﻛـﺎر ﺑﺮدﻧـﺪ ( 1002، ﻫﻤﻜﺎران 
آزﻣـﻮن را از ﻧﻤـﺮه ﻓـﺮد در ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﻛـﻢ ﻧﻤﺮه ﻓﺮد در ﭘﻴﺶ 
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. ﻢﻧﻤـﺎﻳﻴ آزﻣﻮن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣـﻲ ﻛﻨﻴﻢ و ﺣﺎﺻﻞ آن را ﺑﺮ ﻧﻤﺮه ﭘﻴﺶ  ﻣﻲ
ﺗﻮان ﻧﺘـﺎﻳﺞ را از ﻧﻈـﺮ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 05ﻛﻢ دﺳﺖ اﮔﺮ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي 
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎنﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )اد ﻛﺮد دار ﻗﻠﻤﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن  ﺑـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ 1ﺟﺪول در 
 2ﺟـﺪول  ﻧﻴـﺰ در QSY و QWSPﻧﻤـﺮات . اﺷﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
دﻫﺪ ﻛـﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ QWSPﻧﻤﺮات ﻣﺮاﺟﻊ اﻟﻒ در . اﻧﺪاراﺋﻪ ﺷﺪه 
 درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ 44در ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮ ﺑﻪ 
ﻣﺮاﺟﻊ ج ﻧﻴﺰ در ﺟﻠﺴﻪ . رخ داده اﺳﺖ و ااي در ﻧﮕﺮاﻧﻲ  ﻣﻼﺣﻈﻪ
 در بدرﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي دﺳﺖ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد، اﻣـﺎ ﻣﺮاﺟـﻊ  35آﺧﺮ ﺑﻪ 
. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﺎن اﻟﻒ و ب ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻤﺘـﺮي دﺳـﺖ ﻳﺎﻓـﺖ 
د ﻛـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺑـﻪ اد ﻧـﺸﺎن ﮔﻴـﺮي ﭘـﻲ ﻣﺎه  در ﺳﻪ QWSPﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴـﺸﺘﺮي دﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ، اﻣـﺎ روﻧـﺪ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻣﺮاﺟـﻊ ج 
  .ﺟﻊ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻣﺮادو ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  وﻳﮋﮔﻲ-1ﺟﺪول 
  اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺒﻮد  ﻫﻞﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ  ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﺟﻨﺴﻴﺖ  ﺳﻦ  ﮔﺮوه
  ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﺠﺮد   ﺳﺎل7  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ  ﻣﺆﻧﺚ  52  اﻟﻒ
  ﺧﻮﻳﻲ اﻓﺴﺮده  ﻣﺘﺄﻫﻞ   ﺳﺎل71  ﺳﻴﻜﻞ  ﻣﺆﻧﺚ  43  ب
  راﻧﮕﺎري و ﻫﺮاس اﺧﺘﺼﺎﺻﻲﺧﻮدﺑﻴﻤﺎ  ﻣﺘﺄﻫﻞ   ﺳﺎل5  ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ  ﻣﺆﻧﺚ  03  ج
  
ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ اﻳﺎﻟـﺖ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﻣﺮاﺟﻌﺎن در -2ﺟﺪول 
  )QSY( واره ﻳﺎﻧﮓ ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮح  ﭘﺮﺳﺶ و)QWSP( ﭘﻨﺴﻴﻠﻮاﻧﻴﺎ
ﻣﺮاﺟﻊ   
  اﻟﻒ
  ﻣﺮاﺟﻊ 
  ب
  ﻣﺮاﺟﻊ
   ج
  06  97  86  (ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ)QWSP 
  85  47  96  (ﺟﻠﺴﻪ اول) QWSP
  05  07  36  (ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ)QWSP 
  24  86  95  (ﺟﻠﺴﻪ ﻳﺎزدﻫﻢ)QWSP 
  13  25  05  (ﺟﻠﺴﻪ ﻧﻮزدﻫﻢ)QWSP 
  82  05  83  (ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻴﺴﺘﻢ)QWSP 
  %35  %63  %44  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي
  %44  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲ 
  72  94  03  (ﻣﺎه اول)QWSP 
  22  04  23  (ﻣﺎه دوم)QWSP 
  53  14  82  (ﻣﺎه ﺳﻮم)QWSP 
  %07  %84  %95  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي
  %95  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲ 
  36  58  05  (ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ )QSY
  36  68  05  (ﺟﻠﺴﻪ اول )QSY
  81  02  51  (ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮ)QSY 
  %17  %67  %07  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي
  %27  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲ 
  81  81  31  (ﻣﺎه اول)QSY 
  11  71  01  (ﻣﺎه دوم)QSY 
  9  41  7  (ﻣﺎه ﺳﻮم)QSY 
  %68  %28  %68  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي
  %58  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲ 
  
 ﺎنﺮاﺟﻌ ـدﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣ  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 2ﺟـﺪول  در QSYﻧﻤﺮات 
 درﺻـﺪ 17 درﺻـﺪ و 67 درﺻﺪ، 07ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ اﻟﻒ، ب و ج ﺑﻪ 
 ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻟﺖ ﮔﻴﺮي ﭘﻲﺑﻬﺒﻮدي دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ و اﻳﻦ روﻧﺪ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﺎه 
 ﺑﻪ QSYذﻛﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ در . اﻓﺰاﻳﺸﻲ داﺷﺖ 
اي ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ ﻛـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  وارهﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺮات ﻃﺮح 
  ــﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮاﺟﻊ اﻟﻒ،ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗ. ﻧﻤــﺮه را ﻛﺴــﺐ ﻛـــﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ
  
ﻫﺎي  ﻧﺎﻣﻪ ﺣﻮزه  ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﻣﺮاﺟﻌﺎن در-3ﺟﺪول 
  )QDW( ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  ﻣﺮاﺟﻊ  
   اﻟﻒ
  ﻣﺮاﺟﻊ
   ب
  ﻣﺮاﺟﻊ
  ج
  95  88  26  (ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ)QDW 
  95  78  26  (ﺟﻠﺴﻪ اول)QDW 
  82  74  13  (ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮ)QDW 
  %35  %74  %05  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي 
  %94  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲ 
  32  04  82  (ﻣﺎه اول)QDW 
  52  24  72  (ﻣﺎه دوم) QDW
  02  14  92  (ﻣﺎه ﺳﻮم)QDW 
  %76  %35  %35  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي 
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ﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ اﻳﺎﻟـﺖ ﻧﺎﻣ  ـﭘﺮﺳـﺶ  ﻧﻤـﺮات درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي در  روﻧﺪ -1ﺷﻜﻞ 











 اره ﻳﺎﻧـﮓ و ﻪ ﻃﺮحﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﺮات  در درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي روﻧﺪ-2ﺷﻜﻞ 












ﻫـﺎي ﻪ ﺣـﻮزه ﻧﺎﻣ  ـﭘﺮﺳـﺶ   ﻧﻤـﺮات در درﺻـﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي  روﻧﺪ -3ﺷﻜﻞ 
  ﺑﻴﻤﺎران(  QDW )ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  
 و ﻣﺮاﺟـﻊ 2واره اﻳﺜـﺎرﮔﺮي ، ﻣﺮاﺟﻊ ب، ﻃـﺮح 1واره ﮔﺮﻓﺘﺎر  ﻃﺮح
.  داﺷـﺘﻨﺪ 3ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺮر ﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري واره آﺳﻴﺐ ج، ﻃﺮح 
و  3ﺟــ ــﺪول  در QDW و QSY، QWSPروﻧــ ــﺪ ﻧﻤــ ــﺮات 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ3 و 2، 1ﻫﺎي  ﻞﺷﻜ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرآﻳﻲ و اﺛﺮ ﺑﺨـﺸﻲ 
 ﻧﮕﺮاﻧـﻲ، .  ﺑـﻮد DAG در درﻣﺎن زﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﻲ واره ﻃﺮح
ي ﻫـﺎ ي ﻧﮕﺮاﻧـﻲ، آﻣـﺎج ﻫﺎﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ و ﺣﻮزه  واره ﻃﺮح
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﻤـﺮات ﻣﺮاﺟﻌـﺎن در . ﺷـﻮﻧﺪ اﺻﻠﻲ درﻣﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
 در درﻣـﺎﻧﻲ  وارهﻃـﺮح  ﺳـﻪ آﻣـﺎج ﺣـﺎﻛﻲ از اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳﻦ
ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ . ي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎ وارهﻛﺎﻫﺶ ﻃﺮح 
 در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﺮﺿﻲ ﻧﻴﺰ اﺛـﺮ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﺑـﺮ درﻣﺎﻧﻲ واره ﻃﺮح
ﻫـﺎ  وارهﺟﺎي ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛـﺎﻫﺶ ﻃـﺮح 
  . ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳــﻲ ﺳــﻨﺠﺶ در ( 0002 )6 و اﺳــﻜﺎت5، ﻫﻴ ــﺰ4اﻳﻨﮕــﺮام
. اﻧـﺪ  اﺷﺎره ﻛﺮده ،ﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺸي رواﻧ ﻫﺎ ﻣﺎنﻛﺎرآﻳﻲ در 
اي را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﻬﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴـﺰ در ﭘﺮﺗـﻮ . اﻳﻦ ﺷﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد 
  1  : ﺷﻮﻧﺪ اﻳﻦ ﺷﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
 ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر اوﻟﻴـﻪ و ﻫـﺎي  وارهﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﻃﺮح : 7 اﻧﺪازه ﺗﻐﻴﻴﺮ -1
 در درﻣـﺎﻧﻲ  وارهﻃـﺮح ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻣـﺎج اﺻـﻠﻲ  ﺣﻮزه
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛـﺎﻫﺶ . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻧﮕﺮاﻧﻲ رخ داده اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻣﺮاﺟـﻊ ب 
   ،QWSP ﺑـﺮش   زﻳـﺮا ﻧﻘﻄـﻪ ؛ﺑﻪ ﺣﺪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣـﻲ (. 6002، 9ن و ارﻳﻜﺴﻮ 8اﺳﺘﺮﺗﺎپ) اﺳﺖ 34
واره ﻓـﺮد ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧـﻮع ﻃـﺮح دﻻﻳﻠﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ 
واره اﻳﺜﺎرﮔﺮي ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺘﻪ در ذﻫﻦ اﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻊ، ﻃﺮح . اﺷﺎره ﻛﺮد 
واره  ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﻃــﺮح( 6831) ﻃﺒ ــﻖ ﻧﻈــﺮ ﻳﺎﻧــﮓ و ﻫﻤﻜــﺎران . ﺑ ــﻮد
 زﻳﺮا ﭼﻨـﻴﻦ ،اﻳﺜﺎرﮔﺮي، ﻛﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺨﺖ و ﻃﺎﻗﺖ ﻓﺮﺳﺎﻳﻲ اﺳﺖ 
اي اﺳﺖ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ اي ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺣﻜﻢ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  واره ﻃﺮح
واره واره اﻳﺜﺎرﮔﺮي دارﻧﺪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻗﺮﻳﺐ ﺑـﻪ ﻳﻘـﻴﻦ ﻃـﺮح  ﻃﺮح
ﻣـﺸﻜﻞ . ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ در ذﻫﻨﺸﺎن ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﮔـﺮﻓﺘﻦ  واره اﻳﺜـﺎرﮔﺮي اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ درﭘـﻴﺶ ﻃـﺮح
 _______________________________________
  ecifircas-fles -2   tnemhsemne -1
 ssenlli ro mrah ot ytilibarenluv -3
  seyaH -5   margnI -4
  egnahc fo edutingam -7    ttocS -6

















































































































































ﻧﻈﻴـﺮ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ درد و )واره رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ ﻃـﺮح 
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﻮد، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از دﻳﮕـﺮان،  دﻳﮕﺮان، ﺑﻲ رﻧﺞ
 از ،( ﻣﻨﻔﻌﻼﻧـ ــﻪ-ﺧـ ــﺸﻢ ﻓﺮوﺧـ ــﻮرده، رﻓﺘﺎرﻫـ ــﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷـ ــﮕﺮ 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ . ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻋﻤﻴﻖ ﺧﻮد آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ 
ي ﻫـﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻤﺮات ﻣﺮاﺟﻊ ب در آﻣـﺎج 
ه واردرﻣﺎﻧﻲ را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن، ﻧـﻮع ﻃـﺮح 
  . ﻓﺮد ﻗﻠﻤﺪاد ﻛﺮد
ﺗﻮاﻧـﺪ  در ﻣﺮاﺟﻊ ب ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ DAGﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺳﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ 
ﻣﻌﺘﻘـﺪ ( 6002) 1دورﻫـﺎم . ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﻮد 
. ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد  ﻣﻲDAGاﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ 
 و 2 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻮد و ﻓﺮﻳـﺴﺘﻮن DAG ﺳـﺎل ﺑـﻪ 71ﻣﺮاﺟﻊ ب ﺣﺪود 
 و DAGاﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ  دادهﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ( 6891)ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺳـﺎل 61اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن ﺣـﻮزه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ، 
 Iﻫﺎ ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺤـﻮر اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﺎل . ﻓﺎﺻﻠﻪ وﺟﻮد دارد 
 زﻳـﺎدي  اﻧـﺪ از ﻣـﺸﻜﻼت ﺧـﻮد ﻧﻔـﻊ دﺳـﺖ و ﭘﻨﺠـﻪ ﻧـﺮم ﻛـﺮده
ﺷﺎﻳﺪ ﻧﻔﻊ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از دﻻﻳﻞ ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﻤﺮاﺗـﻲ . ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺮاﺟــﻊ ب در .(3002، 4ﮔﻠﻮﺳــﻜﻲ ﻣــﻚ و 3ﻓــﺮﻳﻤﻦ)ﺑﺎﺷــﺪ 
( اﻳﺜـﺎرﮔﺮي )واره اﺻﻠﻲ  ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﻃﺮح ﮔﻴﺮي ﭘﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺮاﺟـﻊ ب ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  ﻫﻢ. ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻓﺖ 
 5ﺑـﺎرﻟﻮ، رﭘـﻲ و ﺑـﺮاون . ﺑـﺮد ﺧﻮﻳﻲ ﻧﻴﺰ رﻧﺞ ﻣـﻲ  از اﻓﺴﺮده DAG
 DAGﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ وﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( 2991)
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ از درﻣﺎن ﻣﺎﻧﻊ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
زﻣـﺎن  داري ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟـﻮد ﻫـﻢ ﻋـﺪم دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﻣﺮاﺟـﻊ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ
   .ﺧﻮﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺴﺮده
ي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴـﻪ اﺻـﻠﻲ ﻫﺎ وارهﻣﺮاﺟﻌﺎن اﻟﻒ و ج در ﻃﺮح 
 اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ را . و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت و اﻧﮕﻴﺰش ﺑـﺎﻻي اﻳـﻦ دو ﻣﺮاﺟـﻊ ﻧـﺴﺒﺖ  ﻣﻲ
-ﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻨﺪي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ در ﺟﻤﻊ ( 6002) دورﻫﺎم. داد
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻼت DAGرﻓﺘﺎري درﺑﺎره 
ﺑـﺮاي رﻫـﺎﻳﻲ از ﺷـﺮ ﻣـﺸﻜﻼت از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺑـﺎﻻ و اﻧﮕﻴـﺰه ﻛـﺎﻓﻲ، 
. ﻧﺪﺷـﻮ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ درﻣـﺎن ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ ﺑﻴﻨـﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ 
ﻧﻴﺰ اﻧﮕﻴﺰه ﭘـﺎﻳﻴﻦ را ﺟـﺰو ﻋﻮاﻣـﻞ ( 7002)داﮔﺎس و راﺑﻲ ﭼﺎود 
 ذﻛـﺮ DAG  رﻓﺘﺎري -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲي ﻫﺎ ﻣﺎنﺳﺎز در ﮔﺮ و ﻣﺎﻧﻊ  ﺗﺪاﺧﻞ
  . اﻧﺪ ﻛﺮده
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ : 6 ﻛﻠﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ -2
در ﺷـﺪت ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠـﻲ 44 ﺑﻪ ،در ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن 
 درﺻﺪ 95 ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ درﺻﺪ در . اﻧﺪدﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 06واره درﻣـﺎﻧﻲ ﺣـﺪود ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻃـﺮح . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﺮاﺟﻌـﺎن در . درﺻﺪ از ﺷﺪت ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﻛﺎﺳـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 27ي ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺎ  وارهﭘﺎﻳـﺎن درﻣـﺎن در ﺣـﻮزه ﻃـﺮح 
ﮔﻴـﺮي اﻳـﻦ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲ رﺳﻴﺪﻧﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺧـﻮﺑﻲ  وارهﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻃﺮح . ﺳﻴﺪ درﺻﺪ ر 58ﻣﻴﺰان ﺑﻪ 
. واره ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﻣﺮاﺟﻌﺎن را ﺗﻌﺪﻳﻞ و اﺻـﻼح ﻛﻨـﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻃﺮح 
درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧـﺴﺖ در ﭘﺎﻳـﺎن  وارهﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﻃـﺮح در ﺣﻮزه 
 درﺻﺪ 85 درﺻﺪ و 94درﻣﺎن و ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﺎن را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
دﻫـﺪ ﺻﺪﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻧﮕﺎﻫﻲ اﺟﻤﺎﻟﻲ ﺑﻪ در 
 درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺮاﺟﻌﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ ،ﮔﻴﺮيﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻲ 
ﺷـﺎﻳﺪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺑ ـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺧﻮدﻳـﺎري . داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ
درﻣﺎﻧﻲ اﻳـﻦ  واره زﻳﺮا ﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻃﺮح ،واره درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻃﺮح
ﻫـﺎي ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺳـﺒﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺧﻮد ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ درﭘـﻴﺶ 
ﮔﺎر، ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺧﻮد را ارﺿﺎء ﻛﻨﻨـﺪ اي ﺳﺎز  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  1  (.6831ﻳﺎﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران، )
ﻧ ــﺸﺎن  3ﺟ ــﺪول  در QDWﻧﺘ ــﺎﻳﺞ : 7 ﻋﻤﻮﻣﻴ ــﺖ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ -3
اش ﻋـﺪم اﻋﺘﻤـﺎد  دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻊ اﻟﻒ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﻮزه ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﻲ
در ﭘﺎﻳﺎن او . ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﺑﻲ ﻫﺪﻓﻲ آﻳﻨﺪه و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻛـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ  ﻲ و از آﻧﺠﺎﻳ ﻓﺖ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي دﺳﺖ ﻳﺎ 05درﻣﺎن ﺑﻪ 
ﺗـﺎﻟﻴﺲ، دﻳـﻮي و ﺑﻮﻧـﺪ، ) اﺳـﺖ 04، DAG ﺑـﺮاي QDWﺑﺮش 
درﻣـﺎن در ﺛﻴﺮ ﺄﺗ ـﺗﻮان اﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ  ﻣﻲ ،(4991
 ﺑـﻮده داراز ﻧﻈﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ اﻳﻦ ﻓﺮد  ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ
ﺟﺎﻟﺐ اﻳﻦ ﻛﻪ روﻧﺪ رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ ﻓـﺮد در ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از . اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻣﻘﻴـﺎس ﺮاﺟـﻊ ب ﻧﻴـﺰ در ﺧـﺮده ﻣ. درﻣﺎن ﻧﻴﺰ اداﻣـﻪ داﺷـﺖ 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ . رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﻧﮕﺮان ﺑﻮد 
اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﻓﺮد . ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻧﻴﺰ ﻫﻢ ( ﮔﺮﻓﺘﺎر)واره ﻓﺮد ﻧﻮع ﻃﺮح 
 35 ﻧﻴﺰ ﮔﻴﺮي ﭘﻲ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي و در ﻣﺮﺣﻠﻪ 74در ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن 
ﮕﺮاﻧـﻲ او ﺑـﻪ زﻳـﺮ ﻧﻘﻄـﻪ ﻧدرﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي داﺷﺖ، ﻣﻴﺰان ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻓﺮدي و ﻋـﺪم اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ . ﺑﺮش ﻧﺮﺳﻴﺪ 
و ﺳـﺎﻣﺎن ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد، اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮدي  اﻳﻦ ﻓﺮد ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﺳـﺮ 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﺟـﻊ ﺳـﻮم ﻧﻴـﺰ در ﺣـﻮزه . دار ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻓـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺎﻟﻲ، ﺷﻐﻠﻲ و ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔـﺲ، ﻧﮕـﺮان ﺑـﻮد 
دار ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻲﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨ ـﺑﻴﻤﺎر  ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ QDW
ي ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻓـﺮد ﻫـﺎ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ و درﻣﺎن ﺗﻮاﻧﺴﺖ در ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻮزه 
اﻳـﻦ ﻣﺮاﺟـﻊ در ﭘﺎﻳـﺎن درﻣـﺎن ﺑـﻪ . ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮ ﺟﺎي ﺑﮕﺬارد 
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ﺑﻬﺒﻮدي دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ % 76 ﺑﻪ ﮔﻴﺮي ﭘﻲﺑﻬﺒﻮدي و در ﻣﺮﺣﻠﻪ % 35
اي، اﻧﮕﻴـﺰه ﺑـﺎﻻي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﺑﻮد
ﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت را ﻧﻴـﺰ ﻧﺒﺎﻳـﺪ  ﺳـﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ. اﻳـﻦ ﻣﺮاﺟـﻊ ﺑﺎﺷـﺪ
  . ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮد
ﻫـﺎي ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ از ﮔـﺰارش  :1 ﻣﻴﺰان ﭘﺬﻳﺮش -4
آﻳﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺎن را ﺟﺰو ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ 
اﻓـﺖ ( 2991) ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ ﻛـﺰدﻳﻦ. ﻛﻨﻨـﺪ درﻣـﺎن ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻲ
ﻫﺎ را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي درﻣـﺎن ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن، روﻧﺪ  آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻛﺮد
 را درﻣـﺎﻧﻲ  وارهﻃـﺮح را اداﻣﻪ دادﻧﺪ و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺘـﻮان 
. ﻳﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﭘـﺬﻳﺮش ﺑـﺎﻻﻳﻲ دارﻧـﺪ ﻫﺎ ﻣﺎنﺟﺰو در 
ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ ( 6831 ﻳﺎﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران، ؛ 4831)اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻳﺎﻧﮓ 
ﭘﺬﻳﺮي  ﻌﻄﺎف ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﻳﮋﮔﻲ اﻧ درﻣﺎﻧﻲ واره ﻃﺮحاز آن اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﻣﺮاﺟـﻊ ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻊ، ﻣـﻲ  وارهآن و ﺗﻄﺎﺑﻘﺶ ﺑﺎ ﻃﺮح 
  . ﺟﺬاﺑﻴﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ QDW و QWSPﻧﺘﺎﻳﺞ  :2 اﻳﻤﻨﻲ -5
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  .ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﺮﺿﻲ رﻫﺎﻳﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ  ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ از ﺷﺮ 
د ﻛـﻪ اداﻳﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮ درﻣـﺎن و ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻧـﺸﺎن 
 ،ﻫﻤﺮاه در ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎي  ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻫـﺎي آﻳﻨـﺪه از اﺑـﺰار اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺮاي اﻣﺎ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش  .ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻬﺒﻮدي اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺒﻮدي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
 ﻧﺸﺪ، اﻣـﺎ ﺑﻬﺘـﺮ آﻧﻬﺎﻣﺮاﺟﻌﺎن، درﻣﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮﻓﺘﺎري و دردﺳﺮ 
ﻛـﺎر  ﻪاﺳﺖ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ، اﺑﺰاري ﻋﻴﻨﻲ و اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑ ـ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
 ﻧﺸﺎن ﮔﻴﺮي ﭘﻲﻣﺎﻫﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻪ  : دﺳﺘﺎورﻫﺎي درﻣﺎن 3 ﺛﺒﺎت -6
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ آﺧﺮ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن در  ﻣﻲ
را ﺗـﺪاوم ﺑﺒﺨـﺸﻨﺪ و ( ﻫـﺎ و ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  وارهﻃـﺮح ) ﻫﺎي اﺻﻠﻲ  آﻣﺎج
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ ﭼﻨـﻴﻦ . ﺣﺘـﻲ آن را ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻛﻨﻨـﺪ
 ﺑﺎﺷـﺪ  رﻓﺘـﺎري -ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ي ﻫﺎ ﻣﺎندر اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺧﻮدﻳﺎري 
ي ﻫـﺎ ﻣـﺎن ؛ زﻳﺮا ﻫﺪف اﺻﻠﻲ در (9002، 5 و ﮔﺮﻳﻔﺘﺲ 4ﺳﺎﻳﻤﻮﻧﺰ)
 رﻓﺘﺎري اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺧﻮدﺷـﺎن درﻣـﺎﻧﮕﺮ - ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  . ﻣﺸﻜﻼﺗﺸﺎن ﺷﻮﻧﺪ
دﻫ ــﺪ ﻛ ــﻪ در ﻣﺠﻤــﻮع ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﻲ 
ي ﻫـﺎ  واره در ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻣﺮﺿـﻲ و ﻃـﺮح درﻣﺎﻧﻲ واره ﻃﺮح
 ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، . از ﻛﺎرآﻳﻲ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ 
د ﺗﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن اﻋﺘﻤـﺎد دارﺗﻜﺮار ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  . ﻛﺮد
 ﺗـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺻﻮل روش ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ، ﺣﺪ اﻣﻜﺎن درﺳﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﻮد 
ﺎي ﻫـ ﭼـﻮب ﻃـﺮح ﺗـﺮ در ﭼﻬـﺎر اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ وﺳـﻴﻊ
 اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺘﻮان DAG ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﺎﻣﻞآزﻣﺎﻳﺸﻲ و 
  . ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن اﻋﺘﻤﺎد ﻛﺮد
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﻌـﺎرض ]
  [.ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻨﺎﺑﻊ ﻣ
ﺑﺮرﺳـﻲ (. 6731)  ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔـﺮ ؛اﻓﺸﺎري ﻣﻨﻔﺮد، ژاﻟﻪ؛ ﺑﺎﻗﺮي ﻳـﺰدي، ﺳـﻴﺪ ﻋﺒـﺎس 
ﻫـﺎي  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻴﻮﻟﻮژي اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﺑـﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪاﭘﻴـﺪﻣ
  . 01-51، 62ﻣﺠﻠﻪ ﻃﺐ و ﺗﺰﻛﻴﻪ، . ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ (. 1731) ﻣﺤﻤـﺪي، داوود  ﺷـﺎه ؛ﺑﺎﻗﺮي ﻳﺰدي، ﺳﻴﺪ ﻋﺒـﺎس؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔـﺮ 
ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ . اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻴﺒﺪ ﻳﺰد 
  .23-24 ،1ل اول، ﺷﻤﺎره ﺳﺎﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ 
(. 5731)  ﺷـﺎه ﻣﺤﻤـﺪي، داوود ؛ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ، ﺣﺴﻦ؛ ﻧﺼﺮ، ﻣﻬﺪي؛ ﺑﺮاﻫﻨﻲ، ﻣﺤﻤﺪ ﻧﻘـﻲ 
ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و . ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷـﺎن  ﮔﻴﺮﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ 
  . 91 -72 ،4 دوم، ﺷﻤﺎره ﺳﺎلرواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، 
 اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑﺮرﺳﻲ(. 2731)... اﺟﺎوﻳﺪي، ﺣﺠﺖ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﭘﺎﻳﺎن (.ﻓﺎرس)روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﺮودﺷﺖ 
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
(. 4831) ﻋـﺎﻃﻒ وﺣﻴـﺪ، ﻣﺤﻤـﺪ ﻛـﺎﻇﻢ ؛ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻓﺮد، ﺳﻴﺪ ﻣﻬﺪي؛ ﺑﻴﺮﺷـﻚ، ﺑﻬـﺮوز 
ﻣﺠﻠﻪ . زان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ رﻓﺴﻨﺠﺎن آﻣﻮﻫﺎي رواﻧﻲ داﻧﺶ ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼل  ﻫﻤﻪ
  1 . 07-18، 1 ﺳﺎل ﻳﺎزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان،
 وﻓﺎﻳﻲ، ﻣـﺮﻳﻢ؛ رﺳـﻮل زاده ﻃﺒﺎﻃﺒـﺎﻳﻲ، ﻛـﺎﻇﻢ؛ اﺻـﻔﻬﺎﻧﻴﺎن، -ﺻﺪوﻗﻲ، زﻫﺮه؛ آﮔﻴﻼر 
واره ﻳﺎﻧﮓ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻪ ﻃﺮح ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﻛﻮﺗﺎه (. 7831)ﻧﺎﻣﻴﻪ 
  .412-912، 2 ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان،. ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮاﻧﻲ
 ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ، ؛ اﻣﻴﻨﻲ، ﻫﻤﺎﻳﻮن ؛ ﻣﺤﻤﺪي، ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ؛ﺳﻌﺪي، ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ اﺷﺮﻳﻔﻲ، وﻧﺪاد؛ 
؛ ﺳﻤﻨﺎﻧﻲ، ﻳﻮﺳﻒ؛ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ، اﻣﻴﺮ؛ ﺷﻬﺮﻳﻮر، زﻫﺮا؛ داوري آﺷﺘﻴﺎﻧﻲ، رزﻳﺘـﺎ؛ ﺣﺴﻴﻦ
ﻣـﺼﺎﺣﺒﺔ ﻓﺎرﺳـﻲ اﺟـﺮاي ﻧـﺴﺨﻪ   ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ.(3831 )ﺷﻮﺷﺘﺮي، ﻣﻴﺘﺮا  ﺣﻜﻴﻢ
 مﻮﻫﺎي ﻋﻠ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺗﺎزه. VI-MSD )DICS( ايﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑـﺮ 
  .01-22، 6 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، 
 دﻫﻘﺎن ﻣﺤﻤـﺪ؛ ﻣﻨـﺼﻮرﻧﻴﺎ، ﻣﺤﻤـﺪﻋﻠﻲ؛ ،ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ، ﺣﺴﻴﻦ؛ اﺣﻤﺪي، اﺑﻬﺮي؛ ﺳﻴﺪ ﻋﻠﻲ 
 ،ﺧـﺮم ﺷـﺎﻫﻲ، ﻣﺎزﻳ ـﺎر؛ ﻗـﺪﻳﺮزاده، ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ؛ دادﭘـﻲ، ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ؛ ﭼﻬـﺎردﻫﻲ 
ﻣﺠﻠـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و  . ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل (. 1831)اﻣﻴﺮ
  . 4-11 ،3 ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ، ﺷﻤﺎره رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان،
ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ (. 2731) ﻛﻮﻛﺒﻪ، ﻓـﺮخ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷـﺪ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﭘﺎﻳﺎن .آذرﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ 
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
 _______________________________________
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ﺎﮔ ﺮـﺘﻟاو ،گرﻮﺑ ؛ﺖﻳدﺮﻣ ،ل؛ ﺲﻳﻮـﺑ ،لﺎـﮔ )1382 .(شور  ﻲـﻤﻛ ﻖـﻴﻘﺤﺗ يﺎـﻫ و
 ﻲﺳﺎﻨﺸـﻧاور و ﻲﺘﻴﺑﺮﺗ مﻮﻠﻋ رد ﻲﻔﻴﻛ) لوا ﺪـﻠﺟ .( و ﺮﺼـﻧ ﺎـﺿرﺪﻤﺣا ﻪـﻤﺟﺮﺗ
نارﺎﻜﻤﻫ .ناﺮﻬﺗ : تارﺎﺸﺘﻧاﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ هﺎﮕﺸﻧاد و ﺖﻤﺳ.  
 يﺮﻔﺟ ،ﮓﻧﺎﻳ)1384 .( ﺖﻴﺼﺨﺷ تﻻﻼﺘﺧا ﻲﻧﺎﻣرد ﺖﺧﺎﻨﺷ : حﺮـﻃ دﺮـﻜﻳور هراو
رﻮـﺤﻣ.ـﺻ ﻲـﻠﻋ ﻪـﻤﺟﺮﺗ رﻮﭘﺪـﻴﻤﺣ ﻦﺴـﺣ و ﻲﺒﺣﺎ .ناﺮـﻬﺗ : تارﺎﺸـﺘﻧا و ﻪـﮔآ
ﺪﻨﻤﺟرا.  
 يرﻮﺟرﺎـﻣ رﺎﺸـﻳو و ﺖـﻧاژ ،ﻮﻜﺳﻮﻠﻛ ؛يﺮﻔﺟ ،ﮓﻧﺎﻳ)1386 .( حﺮـﻃهراو  ﻲﻧﺎـﻣرد .
 ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ نﺎﺼﺼﺨﺘﻣ ياﺮﺑ يدﺮﺑرﺎﻛ يﺎﻤﻨﻫار. اﺮـﻫز و رﻮﭘﺪـﻴﻤﺣ ﻦﺴـﺣ ﻪﻤﺟﺮﺗ 
زوﺪﻧا .ناﺮﻬﺗ . تارﺎﺸﺘﻧاﺪﻨﻤﺟرا.  
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